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Rrtihheldi

Baridi-oireyhtyma sosiokulttuurisessa kontekstissaan
tansanialaisessa llembulan kylassa

Taman etnografian tarkoituksena on havainnollistaa, kuinka sosiokulttuuriset tekijat vaikuttavat

terveyttd koskeviin kasityksiin. Sosiokulttuuristen tekijoiden merkitysta tarkastellaan tansanialaisessa

llembulan kylassa asuvien benojen kulttuurisen oireyhtymén, baridin (emotionaalinen kylmyys),

kautta. Artikkelissa selvitetaan, miten sosiokulttuuriset tekijat selittavat baridin syita, oireita, hoitoa

Ja ennaltaehkaisya. Aineistonkeruumenetelmat olivat haastattelu (n=49), havainnointi ja

kenttapaivakirja. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla. Tulokset osoittavat, ettd

kulttuurin holistinen maailmankuva, yhteison kayttaytymisnormit ja perhekeskeiset arvot selittivét

baridin etiologiaa, hoitoa ja ennaltaehkaisya. Barids oli hitaasti eteneva oireyhtymd, jonka aiheutti

yhteison normien rikkominen. Sairaus heikensi potilaan mahdollisuuksia selvita elinympériston

asettamista haasteista ja yhteison sosiaalisista rooliodotuksista. Hoidossa ja ennaltaehkaisyssa

korostuivat holistiseen maailmankuvaan ja perheyhteyden vahvistamiseen liittyvat menetelmat.

ANITTA JUNTUNEN

JOHDANTO
Liansimainen hoitoty6 ja ladketiede, psykiatria
sen osana, ovat lansimaissa syntyneitd kasitejar-
jestelmid ja siten osa lansimaista kulttuuria. Sen
takia hoitohenkilokunnalta ja lddkareiltd jad huo-
maamatta omien kulttuuristen kasitysten ja arvo-
maailman merkitys; sen yleensd havaitsee vasta
tarkastellessaan jotain toisesta kulttuurista tule-
vaa ilmiotd tai ihmistd. Taman vuoksi 1800-lu-
vun siirtomaaldikarit kiinnittivit huomionsa
?villien” kummallisiin ”oireisiin”. Tuntematta
kieltd ja kulttuurista kontekstia he alkoivat luo-
kitella ndiden outoa kayttaytymistd patologiseksi
ja heiddn kulttuurinsa aikaansaamaksi.
Kulttuurinen tieto avaa uusia nikokulmia ter-
veys- ja sairauskasitysten ja -kdyttdytymisen ym-
martamiseen. Yhteisossi vallitsevat tavat, usko-
mukset, moraaliset normit ja tieto ovat kulttuuri-
sesti maardytyneita ja selittdvit yhteison jasenten
terveyden edistimiseen ja sairauksien hoitoon
liittyvda toimintaa. Téssd artikkelissa havainnol-
listetaan sosiokulttuurisen kontekstin merkitysta
tarkastelemalla baridi -sairauden syitd, oireita,

hoitoa ja ennaltaehkaisya. Baridi on Illembulan
benojen kulttuurinen oireyhtyma. (Juntunen
2005). Tutkimus kuuluu transkulttuurisen hoito-
tieteen alaan ja on osa laajempaa etnografiaa,
jossa tarkasteltiin Ilembulan benojen maallikko-
hoitamista kulttuurisesta nakokulmasta (Juntu-
nen 2001).

Kulttuurisilla oireyhtymilld (culture-bound
syndromes) tarkoitetaan tietyn kulttuurin tai ryh-
mén jasenilld esiintyvid oireita tai kokemuksia
terveydentilan hdirioistd, joiden etiologiaa, ennal-
ta ehkiisya ja hoitomenetelmid maarittaa heidan
kulttuurinsa (Helman 1998). Ensimmadiset ha-
vainnot kulttuureille tyypillisista sairauksista ja
niiden kulttuuriseen tietoon perustuvista hoito-
muodoista on raportoitu viime vuosisadan alussa
Amerikkaan muuttaneilla siirtolaisilla (Trollope-
Kumar 2001). Kulttuurinen oireyhtyma on tun-
nettu linsimaisessa ladketieteessd 1960 -luvulta,
jolloin hongkongilainen, Englannissa opiskellut
laakari Yap Pow-Meng (1969) toi kisitteen psy-
kiatriaan. Nykyain tiedetddn satoja kulttuurisia
oireyhtymia, joiden nimet ovat useimmiten pai-
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kallisia, kuten esimerkiksi zaijin kyofusho, latah,
amok, susto, kaza basolo.

Kleinman (1980) maarittelee kulttuurisen oire-
yhtyman psyykkiseksi, sosiaaliseksi tai kulttuuri-
seksi reaktioksi, joka liittyy yksilon epatyydytta-
viksi kokemaan biologiseen tai psykososiaaliseen
prosessiin, roolin muodostukseen tai ikddntymis-
muutoksiin. Yhteinen piirre oireyhtymille on, ettd
potilaan kulttuurin tunnusomaiset psykososiaali-
set piirteet selittavit hanen sairauttaan tai hoito-
aan koskevia odotuksia, ja toisaalta oireyhtymia
voidaan hoitaa ja ennaltaehkiistd ainoastaan
kulttuuriseen tietoon perustuvilla menetelmilld
(Andrews ja Boyle 1995, Helman 1998). Kulttuu-
risilla oireyhtymilld on symbolinen merkitys niis-
td karsiville, silla ne voivat ilmentdad yksilon ja
hinen perheensa valisti ristiriitaa tai olla yksilon
reaktioita ulkoisen ympariston muutoksiin (Hel-
man 1998). Ne ovat yhteison jasenelle niin todel-
linen ja vakava terveysongelma, ettd vaikuttavat
hinen sosiaaliseen ja taloudelliseen selviytymi-
seensd (Prinz 2001).

Kulttuurisidonnaiset oireyhtymat ovat viime
vuosina nousseet kriittiseen tarkasteluun trans-
kulttuuripsykiatriassa erityisesti DSM-IV -tauti-
luokitusjarjestelman kayttoon ottamisen yhtey-
dessd. Termin epaasianmukaisuudesta ja rasisti-
suudesta on kidyty keskustelua, silld se liitetdan
yleensd aina ei-lansimaiseen kulttuuriin, jolloin
sen implikaatio on, ettd linsimainen kulttuuri ei
tuota lainkaan kulttuurisia oireita vaan ”oikeita”
(Hughes 1998). Schwartz (1992) kysyykin:”Miksi
kaikilla muilla on etnopsykoosi, mutta meilld on
todellinen (real thing)?” Littlewood (2002) on
havainnut, kuinka linsimainen kulttuuri tuottaa
yhtd lailla psyykkisid oireita, joita ei esiinny
muualla kuin oman kulttuurimme piirissa. Lisak-
si jotkut kulttuurisidonnaiset oireyhtymit, esi-
merkiksi Malesiassa ja Indonesiassa tunnettu la-
tah, on osoitettu ns.tutkijafolkloreksi tai muuten
ei-tieteellisin menetelmin todetuksi (Neutra ym.
1977, Bartholomew 2000). Psykiatrien liitto Yh-
dysvalloissa perdankuuluttaa eri tieteenalojen,
lihinna antropologian ja psykiatrian, valistd kes-
kustelua kulttuuristen oireyhtymien perusteista ja
rajoista.

Kaikki sairaudet ovat kulttuurisesti rakentu-
neita, eivatka kulttuuriset oireyhtymat ole siind
mielessd poikkeavia (Helman 1998, Hughes
1985). Kulttuurisia oireyhtymia tarkasteltaessa
on tiedostettava, ettd biolddketieteen terveys- ja
sairaus -kisitykset tukeutuvat vahvasti linsimai-
siin arvoihin ja moraaliin (Morris 1998). Kuiten-
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kin myos lansimaissa lddketieteelliset taudinmaa-
ritykset ja sairauksien hoitolinjat eroavat toisis-
taan, ja kulttuuriset tekijat selittavat eroja mer-
kittavassd mddrin (Payer 1989). Samalla tavalla
normaalin ja epdnormaalin kayttdytymisen ku-
vaukset perustuvat vaihteleviin sosiaalisiin nor-
meihin eikad niiden miirittely ole absoluuttista
(Kennedy 1999).

KULTTUURISTEN OIREYHTYMIEN PIIRTEITA

Kulttuuriset oireyhtymit ovat ennemminkin kult-
tuurisesti painottuneita kuin selkedsti suoraan
johonkin tiettyyn kulttuuriin linkittyvid. Yleensd
oireyhtymit ilmenevit stressid aiheuttavissa sosi-
aalisissa tilanteissa, jotka vaihtelevat yhteisoittdin
ja voivat muuttua ajan kuluessa. Kulttuurisia oire-
yhtymia on ryhmitelty niille tunnusomaisten piir-
teiden perusteella seuraavasti (Jilek 2001):

1) Hedelmallisyytta ja lisdantymistd merkityksel-
lisena pitdvien kulttuureiden oireyhtymit, ku-
ten koro Malesiassa ja Indonesiassa ja suo-
yang Kiinassa. Oireyhtymaa pidetdan synnyn-
ndisend, ja perinteisessd kiinalaisessa ajatte-
lussa sairauden selitetdan aiheutuvan yin-yang
-voimien epitasapainosta. Oireyhtymid on
esiintynyt epidemiana Thaimaassa vuonna
1976, Intiassa 1982 ja Nigeriassa 1990. Sie-
mennesteen menetyksestd aiheutuva ahdistus
tunnetaan Intiassa nimella chat tai jiryan, Sri
Lankassa sukra pameha, ja Kiinassa shenk uei
(Jilek 2001). Koillis-Kongossa esiintyy epide-
miana kaza basolo, jossa sairastunut uskoo
menettineensi maagisesti sukuelimensi.(Prinz
2001).

2) Oireyhtymit, jotka ovat opittuja reaktioita
pelottavan merkityksen kulttuureissa saanei-
siin ilmidihin. Stereotyyppiset reaktiot pelot-
taviin drsykkeisiin tunnetaan Thaimaassa ni-
melld bab-tschi, Myanmarissa yaun, Filippii-
neilld mali-mali, Siperiassa miryachit, ja ainu-
jen keskuudessa imu. Malesiassa, Indonesias-
sa, Myanmurissa, Filippiineilld ja Papua-Uusi-
Ginealla tunnetaan miehilla nykyian harvem-
min esiintyva oireyhtyma, amok, jossa sairas-
tunut juoksentelee villisti ja padmadrattomas-
ti peldstymisen seurauksena.

3) Oireyhtymait, jotka liittyvdt kulttuureihin,
joissa miellyttdvd ulkonikoé on merkityksellis-
td. Korealaisilla ja japanilaisilla esiintyva oi-
reyhtyma, taijin-kyofu, perustuu kokonaisval-
taiseen pelkoon siitd, ettd henkilo kokee ulko-
nikonsi loukkaavan muita.



4) Kulttuurisen sopeutumisen aiheuttamaan
stressiin liittyvit oireyhtymat. Pohjois-Ameri-
kan alkuperiisviestolld on tavattu anonyymia
masennusta, jonka syntymiseen vaikuttaa no-
pea sosiokulttuurinen muutos. Sama oire il-
menee afrikkalaisilla ja afro-karibialaisilla
vaestolld bouffée délirante -nimella. Brain fag
(aivojen vasyminen) -oireyhtymaksi ovat nige-
rialaiset opiskelijat nimittaneet opiskeltaessa
ja luentojen aikana ilmenevida somaattisia oi-
reita, kuten nion hamartymisti. Alykkyydesti
riippumattomia brain fag oireita on todettu
monilla afrikkalaisilla opiskelijoilla, jotka
stressaantuvat yrittdessaan sopeutua lansimai-
seen opiskelujarjestelmaan.

Helman (1998) esittida, ettd anorexia nervosa,
lihavuus, pre-menstruaalinen oireyhtyma ja tyyp-
pi-A:n kayttaytymismalli ovat teollistuneiden lan-
simaiden kulttuurisia oireyhtymid. — Taman ar-
tikkelin tarkoituksena on kuvata, kuinka sosio-
kulttuurinen konteksti maarittaa terveytta koske-
via kasityksid tansanialaisen Ilembulan kyldan
benoilla tarkastelemalla baridiin, kylilla tunnet-
tuun kulttuuriseen oireyhtymaan liittyvid usko-
muksia.

HOITAMISTA SELITTAVAT KULTTUURISET JA
SOSIAALISET TEKIJAT ILEMBULAN KYLASSA

Transkulttuurisessa hoitotieteessd korostetaan
tutkittavan ilmion kontekstuaalisuutta. Kulttuu-
rinen konteksti sisdltid informaatiota yhteison
arvoista, sosiaalisesta rakenteesta, elimintavasta
ja ymparistollisista tekijoistd (Leininger 1995).
Ilembulan yli 5000 asukkaan kyli sijaitsee Irin-
gan lddnissd noin 700 km Dar es Salaamista.
Enemmisto kylidldisisti on bena -heimoa, joka
kielensd perusteella luetaan yhdeksi Tansanian
120 bantuheimosta. Ilembulalaiset saavat elan-
tonsa maissinviljelystd ja karjanhoidosta, eika
heilld yleensi ole saannollisid tuloja. Perhe on pe-
rinteisesti ollut keskeinen ilembulalaisten eliman-
tavassa. Perheet ovat laajoja monen sukupolven
perheitd, joihin kuuluu vanhempien ja lasten li-
saksi isovanhemmat, sedit, tadit, sekd veljet ja
sisaret lapsineen. Fyysisesti kuolleita perheen van-
himpia kutsutaan eldviksi kuolleiksi (living-dead),
silla he ovat henkien maailmassa, josta kisin heil-
14 on valta siunata tai rangaista elossa olevia jalke-
ldisiddn. Esi-isien henkien lisaksi kylalld tunnetaan
muita yliluonnollisia henkia, joilla selitetddn sai-
rauksia ja epdonnistumisia: demonit, muslimien
henget ja kristittyjen henget (Juntunen 2001).

Ilembulassa perheet ovat patriarkaalisia. Per-
heenjasenten oikeudet, velvollisuudet ja vastuut
madrdytyvat ian, sukupuolen ja perheessa olevan
aseman perusteella. Mies on perheen johtaja ja
hinen tehtivansd on huolehtia lastensa ja vai-
monsa hyvinvoinnista sekd hoitaa karja. Vaimo
huolehtii ennen kaikkea lastensa perustarpeista,
ravinnon tuotannosta ja kodin hoidosta. Kylilla
on yksinhuoltajatalouksia, joissa isd on tyOssd
kaukana kotoa, tai naimaton iiti tai leski huoleh-
tii lapsista. Moniavioisissa perheissd kullakin vai-
molla lapsineen on oma taloutensa. Lasten odo-
tetaan osoittavan kunnioitustaan vanhemmilleen
tottelemalla heitd ja kuuntelemalla heidian neuvo-
jaan aikuistuessaan. Perheenjasenten tulisi pyrkia
elimain sovussa ja keskindisessd yhteisymmar-
ryksessd (Juntunen 2001).

Ripulitaudit ja maha-suolikanavan oireet ovat
yleisimpia terveysongelmia kylilld, jossa kayte-
taan juomavetend bakteerien ja kemikaalien kon-
taminoimaa pintavettd. Ilembulassa on erilaisia
terveydenhoitojirjestelmia, joita kaytetaan rin-
nakkain tai erikseen oireiden vakavuudesta riip-
puen: perheiden sisilla toteutuva omahoito yrtti-
laakkeilld, perinteinen afrikkalainen kansanpa-
rannus, islamilaisen liiketieteen hoitomentelmit
ja lansimaiseen lddketieteeseen perustuva sairaa-
lahoito. Ensimmaiset eurooppalaiset luterilaisen
kirkon lahetystyontekijit tulivat kyldlle vuonna
1906. Luterilaisen kirkon yllapitima 240-paik-
kainen sairaala perustettiin kylille vuonna 1950,
ja sairaanhoitaja- ja kitilokoulu 1967 (Juntunen
2001).

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
ETNOGRAFINEN LAHESTYMISTAPA

Tama tutkimus perustuu aineistoon, joka kerat-
tiin osana laajempaa Ilembulan benojen maallik-
kohoitamista tarkastelevaa etnografista tutkimus-
ta (Juntunen 2001). Tutkimus edustaa perinteista
holistista kulttuuritutkimuksen lihestymistapaa
(Leininger 1995). Perinteinen etnografinen lihes-
tymistapa perustuu kenttityohon, jossa tutkija
osallistuu tutkimansa yhteison paivittdiseen ela-
maidn. Han pyrkii 16ytdmédédn sellaisia aineiston
hankintamenetelmid, joiden avulla voi parhaiten
saada selville, ymmartda ja tulkita yhteison jasen-
ten ajattelu- ja toimintamalleja (Hammersley ja
Atkinson 1983). Tdssd tutkimuksessa etnografi-
nen lihestymistapa auttoi tutkijaa paisemdan
sisille Ilembulan kylayhteis66n ja ymmartimaan
benoja, heiddn elimintapojaan ja laajemminkin
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terveyteen ja sairauteen seka baridiin liittimidaan
kasityksia.

TIEDONANTAJIEN VALINTA JA AINEISTONKERUU
Etnografisessa tutkimuksessa tiedonantajien va-
lintaan on kiinnitettava erityistd huomiota (Lei-
ninger 1995). Tidssd tutkimuksessa oli tarkeitd
loytaa tiedonantajia, joilla oli tietoa, kokemusta
ja kykyi kertoa benojen perinteisistd terveyteen
ja sairauteen liittyvista kasityksistd, kuten bari-
dista. Laadukkaan ja kattavan aineiston varmis-
tamiseksi tiedonantajat (yhteensid 49) edustivat
asemansa, ikdnsi ja sukupuolensa perusteella eri-
laisessa asemassa olevia kylaldisii: maanviljelijoi-
td (16), kansanparantajia (10), sairaalassa tyos-
kentelevid sairaanhoitajia ja ladkareita (7), kyla-
hallinnossa toimivia (5), opettajia (5), koulutta-
mattomia kyliterveystyontekijoita (3) ja kylaka-
tiloitd (3). Enemmisto oli tyoikaisid aikuisia tai
sitd iakkaampid, miehid oli 21 ja naisia 28. Alus-
sa Ilembulan sairaalan tyontekijit ja tutkimus-
apulaiset suosittelivat muutamia idkkaita kylalai-
sid tiedonantajiksi. Myohemmin, kun tutkija oli
haastatellut kansanparantajia, kylildiset ehdotti-
vat haastateltaviksi henkiloitid, jotka kykenivit
kertomaan baridista.

Aineisto kerattiin viisi kuukautta kestineen
kenttityon aikana tutkimusapulaisten avulla.
Alussa tutkimusapulaisena oli llembulan luterilai-
sen sairaalan ylilddkarin suosittelema mies, jolla
oli kokemusta tutkimusapulaisena toimimisesta.
Pian ilmeni, ettd naiset ja kansanparantajat eivit
halunneet puhua arkaluonteisiksi kokemistaan
asioista nuoren, koulutetun ja kristittyyn perhee-
seen kuuluvan miehen lisniollessa. Talloin tutki-
musapulaisiksi valittiin kolme kylalld syntynytta
ja kasvanutta sairaanhoitajaa, jotka puhuivat
englantia ja joilla oli lapsia. Heistd kahta suosit-
telivat kansanparantajat ja kolmas valikoitui hy-
vin englannin, benan ja suahilin kielitaitonsa
perusteella. Tutkimusapulaiset sopivat etukiteen
haastattelun ajankohdasta ja paikasta tiedonan-
tajien kanssa ja kdansivit englanninkieliset kysy-
mykset suahiliksi tai benaksi ja tiedonantajien
vastaukset englanniksi (Juntunen 2001).

Etnografisessa tutkimuksessa voidaan yhdis-
telld eri tilanteissa eri aineistonkeruumenetelmilld
kerdttyd aineistoa (Hammersley ja Atkinson
1983). Tutkimustehtivien asettelu ratkaisee miti
aineistoa tutkija valitsee tutkimukseensa (Pyorala
1994). Aineistonkeruumenetelmini tissi tutki-
mubksessa olivat haastattelu, johon liittyi havain-
nointi, ja henkilokohtainen kenttipaivikirja.
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Haastattelut, jotka kestivat 1-1% tuntia, tehtiin
tiedonantajien kodeissa, tyopaikoilla ja kansan-
parantajien vastaanotoilla tiedonantajien ehdot-
tamina aikoina. Avaintiedonantajiksi (14) vali-
koituivat aineistonkeruun edetessa henkilot, jotka
olivat halukkaita ja kykenevid jakamaan baridiin
liittyvaa tietoa tutkijan kanssa. Heita haastatel-
tiin kahdesta viiteen kertaa, muita tiedonantajia
yhdestid kahteen kertaa. Haastattelujen kuluessa
osoittautui tarkedksi, ettd tutkija osaa suahilia,
silld tutkimusapulaiset eivit kdantaneet kaikkea
tutkijan merkityksellisena pitimaa tietoa. Haas-
tattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla, mika
mahdollisti kddnnosten tarkastuksen tutkimus-
apulaisen ja niiden avaintiedonantajien kanssa,
jotka puhuivat englantia. Englantia puhuvat tie-
donantajat (10) haastatteltiin englanniksi. Haas-
tattelujen aikana tutkija kirjasi havaintojaan
haastattelutilanteesta ja -ymparistosta, tiedonan-
tajien ilmeistd, eleistd ja asennoista sekd omista
tunteistaan ja reaktioistaan. Kenttdtyon aikana
tutkija osallistui kyldn sosiaalisiin tapahtumiin.

AINEISTON ANALYYSI

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisillon ana-
lyysilld (Appleton 1995, Leininger 1995). Analyy-
si alkoi kenttityon aikana haastattelujen ja ha-
vainnoinnin litteroinnin jalkeen. Aluksi aineistos-
ta poimittiin baridiin liittyvid ilmaisuja ja usko-
muksia. Seuraavaksi ilmauksista muodostettiin
tutkimustehtdvien perusteella teemoja. Téssd vai-
heessa muodostui hajanainen kuva oireyhtymais-
td, jonka esiintyminen liittyi perheiden sisiiseen
vuorovaikutukseen ja toimintaan. Kenttityon
edetessd oireyhtyman piirteitd tarkennettiin kysy-
myksilld avaintiedonantajien haastatteluissa. Sen
jalkeen luokiteltiin baridiin liittyvia ilmaisuja ja
tarkasteltiin niitd Ilembulan benojen sosiokult-
tuurisen kontekstin kautta (Taulukko 1). Lopuk-
si abstrahoitiin analyysissa muodostetut piitee-
mat ja tulokset, ja keskusteltiin niisti kahden
avaintiedonantajan kanssa tulosten luotettavuu-
den varmistamiseksi.

TULOKSET
OIREYHTYMAN SYYT, OIREET JA MERKIT

Tiedonantajat maarittelivdt baridin (mepo tai ba-
ridi ya ngala benaksi; yleensa vain baridi; *baridi’
= kylmyys, kylma suahiliksi) sairaudeksi, jolle on
tunnusomaista emotionaalisista syistd aiheutuva
kylmyys. Baridiin sairastui, jos ‘toimi vastoin
kulttuuriaan’. Vastoin kulttuuria toimiminen tar-



Taulukko 1.

Yhteenveto *baridin’ syistd, oireista ja merkeista, hoidosta ja ennalta ehkaisysta seka niita selittavistd
uskomuksista ja sosiokulttuurisista tekijoista

Oireyhtymain syyt

Oireet ja merkit

Hoito

Ennaltachkaisy

Epakunnioittava kayttayty-

minen perheen sisilli:

— suvun vanhimpien
arvostelu

— herjaava ja solvaava
kielenkaytto

— perhettd koskevien
velvollisuuksien laimin-
lyonti

- tottelemattomuus

— seksuaalitabujen rikkomi-

nen

Vanhempien kirous:
— laana

— paleleminen, vilu
— levottomuus
— sairauden tunne
!
— vasymys
— uneliaisuus
— ruokahaluttomuus
— laihtuminen

Pitkille edennyt baridi

— nivelten muodon
muutokset

- raajojen heikkous

— mielenhairio

— seksuaalinen kyvytto-
myys

Laana:

Sosiaaliset ja taloudelliset
menetykset

— tyopaikan menetys

— tentissd epdonnistumi-
nen

— omaisuuden menetys

— yksinjdaminen,
naimattomuus

Baridia selittivit kulttuuriset uskomukset

Aiheuttajat

— baridiin sairastuu, jos
toimii vastoin kulttuu-
riaan

— jos ei kunnioita perheen
vanhimpia, jdd yksin

— koska lapset ovat

vanhemmilleen tottelemat-

tomia, baridiin sairas-
tuneiden mairi on
lisdaantynyt

Oireet ja merkit

— baridiin sairastunut ei
jaksa tehdi tyoti eika
selviydy sosiaalisista
rooleistaan

- sanoilla voidaan vaikuttaa
toisen ihmisen terveyteen,
hyvinvointiin ja eliméssa
menestymiseen

Keskeiset baridia selittivit sosiokulttuuriset tekijit

Kayttaytymisnormit
Perhekeskeisyys
Holistinen maailmankuva

Elinympdristo ja toimeen-
tulo

Sosiaalisiin rooleihin
liittyvit odotukset

— baridin aiheuttajan
tunnistaminen
(kansanparantaja)

— julkinen tunnustus
perheen jisenille

— anteeksipyynto:
perheen vanhimmat,
elavit-kuolleet

— hyvitys: ateria, lahjat

— paikalliset yrtti-
ladkkeet

Hoito

- kansanparantajilla
on yliluonnollisia
kykyja

— virheiden myéntiami-
nen ja tunnustami-
nen johtaa parane-
miseen

— fyysisesti kuolleet
isovanhemmat
valvovat jilkeldisten-
sd elamad henkind

— luonnosta loytyy

Kotikasvatus

— vanhempien kunnioitta-
minen: puhuttelu,
totteleminen, omien
suunnitelmien
kertominen

— osallistuminen perheen
jdsenten vaikeuksiin:
sairaiden hoitaminen ja
siitid aiheutuvat kulut,
koulumaksut

— idn, sukupuolen ja
perheessd olevan
aseman mukainen
kayttdytyminen

— fyysinen etdisyys
vastakkaista sukupuol-
ta olevaan aikuiseen
sukulaiseen

Ennaltaehkiisy

— ihmisen on tunnettava
asemansa ja roolinsa
perheessa

- perheenjdsenten on
pidettiva yhtd

— vanhemmat ovat
vastuussa siita, ettd
lapsi omaksuu hyvini
pidetyt kayttaytymis-
tavat

— insesti on ihmisluonnon
vastaista

parantava laike
kaikkiin vaivoihin

Holistinen maailman-
kuva

Perhekeskeisyys
Kayttaytymisnormit

koitti perheen yhteisollisyyttd korostavien arvojen
ja kdyttaytymisnormien rikkomista. Tiedonanta-
jat kuvasivat perheen sisdisen dynamiikan hairiin-
tyvan yksittdisen perheenjisenen itsekkaan kay-
toksen vuoksi. Itsekkyys ilmeni suvun vanhimpien
arvosteluna, herjaavana ja solvaavana kielenkayt-
tond, valinpitimattomyytend, sukupuoleen, ikdan
ja perheessd olevaan asemaan kuuluvien velvolli-
suuksien laiminlyomisend ja seksuaalisuuteen
liittyvien tabujen rikkomisena.

Baridin ensioireet olivat vaihtelevia, yleensa
potilasta paleli ja hian tunsi itsensd levottomaksi
ja sairaaksi. Seuraavaksi ilmeni visymystd, une-
liaisuutta, ruokahaluttomuutta ja laihtumista.
Kun tavanomaiset perheessa tai sairaalassa kay-
tetyt hoitomenetelmat eivit helpottaneet sairastu-
neen oireita, hianen epdiltiin sairastuneen baridiin.
Mikaili samanaikaisesti sairaalan laboratoriotestit
ja muut tutkimusloydokset olivat viitearvojen si-
salld, epdily sairastumisesta voimistui. Kansanpa-
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rantajilla ja kylayhteisossa elavilla vanhuksilla oli
baridin tunnistamisessa vaadittava osaaminen.

Keskeista baridiin sairastumisessa oli, etta sai-
rastunut ei selviytynyt elinympariston ja toimeen-
tulon asettamista haasteista eika pystynyt vastaa-
maan yhteison sosiaalisiin rooleihin liittyviin
odotuksiin. Sairauden edetessd viasymys ja voi-
mattomuus lisddntyivat niin ettd “sairas ei kykene
tekemddn tyotd ja nukkuu vaikka ei ole nukku-
misen aika”. Vuosien kuluessa oireiden kuvattiin
pahenevan kylmyyden tunkeutuessa syvemmalle
elimistoon, erityisesti niveliin, joissa se aiheutti
nivelreumaa tai poliota muistuttavia muutoksia.
Kylmyys vaikutti ihmisen psyykeen niin, ettd hian
voi "mennd mielenhdirioon”. Seksuaalinen kyvyt-
tomyys kuului sairauden kuvaan. — Baridiin ei
sairastuttu yliluonnollisten voimien, kuten hen-
kien tai noituuden vaikutuksesta, eikd perheen
ulkopuolinen yhteisé voinut aiheuttaa baridia.
Kansanparantajat olivat havainneet baridiin sai-
rastuneiden maaran lisddntyneen Ilembulassa
’koska lapset ovat nykyaikana vanhemmilleen
tottelemattomia’.

Vaikein baridin muoto, laana (suahilia), on
seurausta vanhempien lapselleen langettamasta
kirouksesta. Sen vaikutukset ovat ensisijaisesti
sosiaalisia ja taloudellisia, ja ne ilmenevit lyhyes-
sd ajassa kirouksen lausumisen jilkeen erilaisina
onnettomuuksina ja omaisuuden, tyopaikan tai
aviopuolison menettimisend. My6s naimatto-
maksi jaamistd pidettiin seurauksena laanasta.
Tiedonantajat mainitsivat nimeltd kylayhteison
jasenid, jotka olivat sairastuneet psyykkisesti laa-
nan vuoksi. Insesti liittyy laanaan; joidenkin tie-
donantajien kisitys oli, ettd insesti oli seurausta
laanasta, toisten mielestd baridi teki ihmisesta
niin valinpitimattoman, ettd hin rikkoi sukupuo-
liseen kayttaytymiseen liittyvid tabuja. Laanan
kohteena olevan henkilon lapset joutuivat karsi-
madn vanhempansa tekojen vuoksi; esimerkiksi
fyysisten epamuodostumien ja kehitysvammai-
suuden uskottiin johtuvan laanasta.

"BARIDIN’ HOITO

Baridin hoito perustui kulttuurin holistiseen
maailmankuvaan ja alkoi sairauden aiheuttajan
tunnistamisesta. Kansanparantajat pystyivit
haastattelussa l6ytimain ja kertomaan asiakkaal-
leen baridiin johtaneet teot. He kuvailivat laimin-
loynteja tai virheitd, joita asiakas oli tehnyt, ja
antoivat yksityiskohtaisen menettelytapaohjeen
rituaaliin, jolla baridin aiheuttamat oireet parani-
vat. Baridin hoito perustui perheelle esitettyyn
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julkiseen tunnustukseen, anteeksipyyntoon ja hy-
vitykseen. Tamain ohella sairastunut nautti kan-
sanparantajan maaraamia yretiladkkeitd. Poti-
laansa tekeman virheen hyvittimiseksi kansanpa-
rantaja pyysi hantd valmistamaan aterian perin-
teisistd benojen juhlaruoka-aineksista, kanoista ja
vuohista, joiden viristd kansanparantaja niin
ikddn antoi ohjeen. Ruokajuomana piti tarjota
pombea, kotivalmisteista maissiolutta. Baridin
vakavuusasteen mukaisesti tuli antaa muita lah-
joja, jotka edustivat benojen perinteista esine-
maailmaa, kuten kolmijalkainen jakkara, musta
kangas tai vuohennahasta valmistettu esine. Jois-
sakin tapauksissa sairastuneen tuli antaa kansan-
parantajan maaraama rahasumma niille perheen-
jasenille, joita oli loukattu. Vakavissa baridiin
johtaneissa epdilyissa omaisia kehotettiin vie-
main lahjoja kuolleille suvun vanhimmille hauta-
usmaalle, ja pyytimain heiltd anteeksiantoa rik-
koutuneen perheyhteyden vuoksi.

"BARIDIN’ ENNALTAEHKAISY
Keskeista baridin ehkiisyssa oli kayttaytymisnor-
mien noudattaminen, erityisesti itsehillinti, ja
perheen kanssa yhteisymmarryksessi eliminen.
Mikaili henkilo huomioi perheenjisenidan, han
varmisti baridin vilttimisen lisiksi sen, ettd hin,
hinen puolisonsa ja lapsensa saivat vaikeuksissa
ollessaan tukea perheeltd. Baridin ennaltaehkaii-
syn kulmakiviid olivat kotikasvatus ja perheen
vanhempien oma esimerkki. Kenttityon aikana
tiedonantajat kertoivat, miten heidit oli lapsesta
ohjattu ja opetettu tottelemaan vanhempiaan esi-
merkin, neuvojen ja pelottelun avulla. Heidit
opetettiin vilttimaiin sanoja, sanontoja ja eleiti,
jotka tulkittiin toista halveksiviksi ja solvaaviksi.
Esimerkiksi sanaa nyoko’, joka tarkoittaa adjek-
tiivina typerda ja substantiivina henkilo4, joka ei
ole synnyttinyt, ei saanut kidyttdd omasta didis-
tddn. Tytdr aliarvioi ditiddn vertaamalla hianta
itseensid 'Sama vaikka mind olisin synnyttinyt
sinut’. Miestd aliarvioitiin vertaamalla hanta nai-
seen joko kiytoksensi tai ominaisuuksiensa, ku-
ten laiskuus tai ulkoniko, vuoksi. Naista halvek-
sittiin sanomalla hdntd miehen nikoiseksi. Toisen
ihmisen osoittaminen huulilla ja nenilli tai hianen
huomionsa herittiminen ojentamalla kasi kim-
menpuoli ylospdin ja sanomalla “wewe’ (sina)
mainitsematta hidnen nimedin tulkittiin hanta
halveksiviksi eleiksi. Toisen perheenjidsenen uhkai-
lu ja hineltd varastaminen olivat halveksimista.
Lapsille opetettiin vanhempien tottelemisen
merkitys ja heiltd odotettiin yksityiskohtiin asti



kuuliaisuutta vanhemmilleen. Tama heijastui ter-
veydenhuollon ennaltaehkiisevdan toimintaan.
Kylaterveystyontekija kertoi, ettd miehet vastasi-
vat hinelle hinen neuvoessaan heitd rakentamaan
vessoja: “Ei minun vanhemmillani ja eikd heidin-
kddn vanhemmillaan ollut vessaa, ja se oli hyva
heille — miksi minulla pitdisi ollag”

Taloudellisen vastuun kantaminen, toisista
perheenjdsenistd huolehtiminen ja sovussa eldmi-
nen oli merkityksellistd benojen elimantavassa.
Baridin ehkiisemiseksi jokaisen odotettiin tuke-
van vaikeuksissa olevaa perheenjisentd ikansi,
sukupuolensa, varallisuutensa ja taitojensa mu-
kaisesti, esimerkiksi osallistumalla sairastuneen
hoitoon ja hoitomaksuihin sairaalaan ja kansan-
parantajille, lasten koulumaksuihin, morsiusmak-
suihin ja hautajaiskuluihin. Miehilld yleinen ba-
ridiin sairastumisen syy oli morsiusmaksun mak-
samatta jattaminen tai lasten koulumaksujen
laiminlyonti. Erityisesti omien vanhempien ja
muiden idkkdampien sukulaisten hoitaminen sil-
loin kun he sairastivat tai eivit selvinneet yksin
arkisista askareista oli merkityksellista. Perheiden
minidt altistavat itsensd baridille kieltdytyessdan
huolehtimasta ja hoitamasta appivanhempiaan.
*Eldvien-kuolleiden’ esi-isien tiedettiin pahoitta-
van mielensi ja rankaisevan baridilla elossa ole-
via jalkeldisiaan, mikali he riitelivdt keskendin ja
laiminléivit suvun vanhimpien tarpeita.

Perheenjisenten fyysinen ldheisyys oli merki-
tyksellistd baridin ennaltaehkaisyssa. Leikki-ikais-
td lasta kiellettiin ehdottomasti menemastd van-
hempiensa makuuhuoneeseen, silla lapset eivit
saaneet nahdd vanhempiaan alastomana, koska
vanhempien genitaalialueen nikeminen aiheutti
baridin. Murrosian ylittaneet vastakkaista suku-
puolta olevat perheenjasenet varoivat fyysistd
laheisyyttd, ja myos eri sukupuolta olevien lasten
ja heiddn vanhempiensa fyysinen laheisyys altisti
baridille. Tama heijastui perheenjdsenten roolei-
hin sairaiden hoidossa siten, ettd aviopuolisoiden
lisiksi naispotilaita hoitivat naispuoliset perheen-
jasenet ja miespotilaita miespuoliset perheenjase-
net. Taman vuoksi sairaalassa vanhempiaan hoi-
tavat lapset kdansivat paansa toisaalle tai sulkivat
silmansd avustaessaan heitd alusastialle tai porta-
titville.

Raskaana olevan naisen oli kayttdydyttava
hillitysti valttddkseen baridi. Hanen oli hallittava
kielensd, silld perheen jasenten julkisen nimittelyn
ja solvaamisen uskottiin vaikeuttavan synnytysta
ja aiheuttavan vauvan matalan syntymapainon
tai vammaisuuden. Baridista johtuvan lapsen ke-

hitysvammaisuuden tai henkisen jilkeenjaanei-
syyden uskottiin ilmenevin vasta leikki-idssa. Jos
raskaana oleva nainen solvasi vanhempiaan, siitd
atheutuva baridi kosketti hinti itsedan; mikali
hin kaytti epakunnioittavaa kieltd myos muista
vanhemmista sukulaisistaan, sen uskottiin vaikut-
tavan lapseen.

POHDINTA
TULOSTEN TARKASTELU

Baridi on ymmarrettavissd kulttuurisen konteks-
tinsa kautta, silld siind heijastuvat yhteison arvot,
sosiaalinen rakenne, elimédntapa ja ymparistolli-
set tekijat. Se koostuu kultturisesti eriytyneistd
kayttdymismalleista, jotka on legitimoitu kulttuu-
risilla sanktioilla ja normeilla (Rubel ja Hass
1990). Baridi on Ilembulan kylin benojen kult-
tuurinen oireyhtyma, joka kuvastaa kulttuurin
holistista maailmankuvaa, kdyttiytymisnormeja
ja perhekeskeisid arvoja. Se on ihmisen omalla
toiminnallaan itselleen tai lapselleen aiheuttama
oireyhtymad, jolle on tyypillista, ettd sairastunut ei
selviydy arjen haasteista asteittain vahenevian
energian vuoksi. Murdock (1980) ja Harjula
(1986) ovat todenneet, ettd kulttuurissa arvostet-
tujen tapojen seka vuorovaikutukseen ja seksiin
liittyvien tabujen rikkominen voi herdttda syylli-
syyden tunteita, jotka ovat darimmaisen epamu-
kavia ja tuskallisia niin ettd niitd voidaan pitaa
somaattisena sairautena.

Baridin oireita, hoitoa ja ennaltaehkiisya se-
littdvat uskomukset, jotka perustuvat antropo-
sentriseen ja holistiseen maailmankuvaan (Ander-
son 1986, Mbiti 1994), muinaiseen kreikkalaisen
humoraalisen lidketieteen vaikutukseen (Green-
wood 1992) ja seksuaalikayttaytymisen tabuihin
(Mbiti 1994). Antiikin Kreikan humoraalisen l4da-
ketieteen vaikutus nikyy mm. oireyhtymin ni-
messd. Humoraalisessa lddketieteessd erilaisten
energioiden tasapaino oli terveyden kannalta
merkityksellinen. ’Kylma” sisilsi vahin energiaa
ja sen lisddntyminen laski toimintakykya. "Kuu-
ma’ symboloi energiaa ja elimin voimaa, ja esi-
merkiksi raskaus, kuukautiset ja lapsivuodeaika
olivat ’kuumia’ (Greenwood 1992). Toisaalta,
Rubel ja Hass (1990) ovat todenneet, ettd kuu-
man ja kylmian vilinen epatasapaino voi olla ylei-
nen ja inhimillinen selitys sairauksien ilmenemi-
selle. Ilembulassa tihin nakemykseen liittyi pe-
rinteinen afrikkalainen holistinen maailmankuva,
jossa ihmisen on oltava tasapainossa ympariston-
sd kanssa. Ymparistoksi lasketaan luonto paran-
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tavine yrttikasveineen ja nakymattoman ymparis-
ton yliluonnolliset voimat, joista merkitykselli-
simpid ovat perheen kuolleiden esi-isien henget
(Mashaba 1995).

Baridin pelko kontrolloi ihmisten sukupuolis-
ta kayttaytymistd. Perinteisesti bantujen maail-
mankuvassa seksid on pidetty pyhina, koska sen
seurauksena syntyy uusi sukupolvi sukupolvien
ketjuun (Mbiti 1994). Seksuaalisuuteen kuten
myos raskaus- ja lapsivuodeaikaan ja kuukautis-
vuotoon on liittynyt monia tabuja. Kuuman ja
kylman vilinen tasapaino on tirked, ja siksi mo-
net edelld mainittuihin tiloihin liittyvat kayttay-
tymissdannokset kohdentuivat naisiin. Baridi ei
kuitenkaan ole sukupuoleen sidottu, koska kayt-
taytymistd ohjailevien normien rikkominen aiheut-
taa oireyhtyman. Fyysista liheisyyttd saatelevat
kayttadytymisnormit suojelevat insestilta, joka oli
tabu.

Tulokset vahvistavat transkulttuuristen hoito-
tyon tutkijoiden nikemysti, jonka mukaan per-
hekonteksti on merkittiva terveyden edistimises-
sd ja sairauksien hoidossa (Luna 1994, Omeri
1997, Nahas ja Amasheh 1999). Baridiin liittyvit
uskomukset edistdvit perheen terveytta ja toimin-
takykya, silld yhteiso, jonka jasenet tietavit paik-
kansa, rajansa, oikeutensa ja velvollisuutensa, on
turvallinen jasenilleen.

Lansimaisen lddketieteen termein baridi voi-
daan luokitella psykosomaattiseksi oireyhtymak-
si, joka Hughesin (1985) mielestd kuvastaa lansi-
maisen ladketieteen kyvyttomyttd ymmartdaa ho-
listista nakokulmaa ihmisyyteen. Kulttuurisidon-
naisiin syihin liittyvat oireet voivat muistuttaa
linsimaissa tunnettuja psykopatologisia reaktioi-
ta, jolloin on vaarana, ettd etnisiin vihemmistoi-
hin kuuluvat ihmiset voivat saada vaaran diag-
noosin sairaudelleen (Campinha-Bacote 1994).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUTEEN LITTYVAT KYSYMYKSET
Luotettavuuden arviointi etnografisessa tutki-
muksessa koskee tutkijan ja tiedonantajien vuo-
rovaikutusta, aineiston laatua ja analyysia sekd
tulosten ja johtopiddtosten esittimista (Sande-
lowski 1986). Lincoln ja Guba (1985) ovat esit-
tdneet erityisesti laadullisen etnografisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereiksi uskottavuut-
ta, todeksi vahvistettavuutta, merkityksellisyytta,
toistuvuutta, kylldsteisyytta ja siirrettavyytta.
Uskottavuus tarkoittaa sitd, miten totuus ja
uskottavuus on muotoutunut tutkijan ja tiedon-
antajien kesken. Tutkimuksessa uskottavuus vah-
vistettiin tapaamalla tiedonantajia useita kertoja
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ja kayttamailld erilaisia aineistonkeruumenetel-
mid. Lisdksi tiedonantajien suahilinkieliset seli-
tykset kaansi englannin kielelle syntyperdinen
ilembulalainen bena. Tulosten todeksi vahvistet-
tavuus viittaa tutkimustulosten perustumiseen
aineistoon ja empiriaan, eiki tutkijan kasityksiin.
Tulosten todeksi vahvistettavuuteen pyrittiin
haastattelujen nauhoittamisella, systemaattisella
aineiston analyysilld ja tulosten lapikaymisella
avaintiedonantajien kanssa. Tulosten merkityk-
sellisyyden arviointi edellyttaa tutkijalta kuvattu-
jen toimintojen ja tapahtumien konstekstuaalista
ymmartamistd. Tutkija oli asunut Ilembulassa
kolme vuotta ja hdn osasi suahilin kieltd, mika
auttoi hantd pdasemaiin sisidn kyldyhteisoon.
Toistuvuuden varmistamiseksi tutkija haastatteli
erilaisia ihmisid ja liikkui kylaldisten keskella.
Kyllasteisyys tarkoittaa, ettd tutkija on saanut
ilmiosta kaiken oleellisen tiedon. Tutkija haastat-
teli 49 tiedonantajaa, avaintiedonantajia useita
kertoja, kunnes haastateltavilta ei noussut uusia
nikokulmia baridista. Siirrettivyyden arvioimi-
seksi tutkittavan ilmion konteksti ja tutkimuk-
seen osallistuneet ihmiset on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti.

Tuloksia tarkastellessa on huomattava, etta
Ilembulan kyldn benat eivit ole homogeeninen
ryhma. Lipson (1994) toteaa, ettd joka uskomuk-
sella ja kdyttaytymiselld on seka kulttuurisia etta
yksilollisia maarittdjia. Thmisten kasityksiin vai-
kuttavat sosioekonomiset tekijit, koulutus, suku-
puoli, ikd ja uskonto, jotka vaikuttavat ihmisten
tapaan ilmaista kulttuurista orientaatiotaan.
Kaikki haastateltavat tiesivat baridiin liittyvia us-
komuksia, vaikka suhtautuminen niihin vaihteli.
Muutamien tiedonantajien mielestd baridi oli ka-
toavaa kansanperinnettd, mutta tiedonantajien
enemmistolle se oli todellinen ja havaittavissa ole-
va sairaus. Baridiin liittyvat uskomukset ovat
saaneet myos uudenlaisia merkityksia. Esimerkik-
si lasten ei sallita mennd vanhempiensa makuu-
huoneeseen, koska vanhemmat siilyttavat sielld
rahojaan ja arvoesineitdin, joista he eivit halua
lasten kertovan naapureille tai koulukavereille.

EETTISET KYSYMYKSET

Eettiset kysymykset vaativat erityishuomiota tut-
kimuksessa, jossa tutkija tulee tutkittavan yhtei-
son ulkopuolelta. Tassd tutkimuksessa eettiset
kysymykset kohdistuivat tiedonantajien oikeuk-
siin, tutkimusapulaisiin ja tutkijan toimintaan
(Lipson 1994). Tutkimusluvat hankittiin Tansa-
nian terveysministeriosta ja Illembulan kylidn hal-



linnosta vastaavilta. Jokaiselta tiedonantajalta
kysyttiin henkilokohtaisesti lupa osallistua tutki-
mukseen. Aineistonkeruun yhteydessa tiedonan-
tajille selitettiin, miten heiddn antamaansa tietoa
kaytettiin ja heille annettiin oikeus kieltdytya
haastattelusta. Tutkimusapulaisia neuvottiin pita-
madn salassa haastatteluissa saatu tieto ja heitd
kiellettiin manipuloimasta tiedonantajia. Sensitii-
vinen asia oli tiedonantajien haastattelusta saama
hyoty, silla muutama tiedonantaja kieltdytyi epa-
suorasti haastattelusta, koska he eivit hyotyneet
siitd taloudellisesti.

Tutkija reflektoi kenttdpdivikirjassaan omaa
rooliaan, kdyttaytymistian, toimintaansa ja reak-
tioitaan tutkijana. Tutkijan haaste oli objektiivi-
suuden ja neutraaliuden sdilyttdminen lapi aineis-
tonkeruun, tulosten analysoinnin ja raportoinnin.
Alussa tutkijan oma yhteison kulttuuristen mer-
kityksenantojen ymmartiminen oli hyvin rajoit-
tunutta. Myohemmin, lihentyessidn tiedonanta-
jiensa maailmaa, tutkija tiedosti oman etnosent-
risyytensa. Tutkija tyoskenteli kestokykynsa aari-
rajoilla ja kritisoi benojen uskomuksia ja toimin-
taa, mutta toisaalta samanaikaisesti hian asetti
kriittisia kysymyksia lansimaisista arvoista ja eld-
mantavasta. Tutkija kohtasi kulttuurisia pelkoja,
kun eurooppalaiset lihetystyontekijit varoittivat
hanta vierailemasta kansanparantajien luona, jot-
ka ”lahettdvit sinuun mielisairautta aiheuttavia
henkid”.

TULOSTEN MERKITYS JA HYODYNTAMINEN

Taman tutkimuksen perusteella terveyttd koskeva
kulttuurinen tieto on spesifii. Se perustuu tutkit-
tavan yhteison sosiokulttuuriseen kontekstiin,
maailmankuvaan ja arvoihin, ja ilmenee tervey-
teen, sairauteen ja hoitamiseen liittyvissd usko-
muksissa. Potilaat kiinnittdvat huomionsa sairau-
teensa, kun taas laakarit keskittyvit tautiin ja sen
hoitamiseen. Hoitajat tukevat potilaan selviyty-
mista sairauden aiheuttamasta epimukavuudesta,

ja sen vuoksi he ovat kiinnostuneita todellisista ja
potentiaalisista tarpeista, jotka liittyvit potilaan
sairauteen tai terveydentilan muutokseen. Ellei
hoidon kulttuurista ulottuvuutta tiedosteta, hoi-
totyon paitoksenteko voi perustua hoitajien et-
nosentrisiin arvoihin (Baker 1997). Baridi nayttad
olevan todellinen terveysongelma siihen sairastu-
neille potilaille. Heiddn nakokulmastaan teoreet-
tinen keskustelu oireyhtymasta ei ole merkityksel-
listd, ja sen vuoksi sairaus siihen liittyvine ongel-
mineen tulisi hyviksya terveydenhuoltojarjestel-
massa.

Thmisten hoitamisessa yleensikin ja erityisesti
maahanmuuttajien hoitotyossd on tarkeda sdilyt-
tad kriittinen tietoisuus valtakulttuurin omista
totuuksista ja normeista, koska samat totuudet
eivit valttamattd ole tosia ja oikeita kaikille etni-
sille ryhmille tai kaikille maahamme asettuneille
ihmisille. Kriittinen asenne auttaa luomaan hyvii
kontakteja ja luottamuksellisen suhteen potilai-
den ja terveydenhuollon tyontekijoiden vilille, ja
kunnioittamaan yksittdisen potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja koskemattomuutta. Tulokset tuo-
vat lisdarvoa erityisesti afrikkalaisten ja muiden
yhteisollisistd kulttuureista tulevien maahanmuut-
tajien hoitotyohon, koska terveydenhuollon tyon-
tekijoiden tulisi pystyd dialogiin terveyteen ja
sairauteen liittyvissd kysymyksissa erilaisista kult-
tuureista tulevien maahanmuuttajien kanssa. Yh-
teisollisissa kulttuureissa, joissa perinteet ja per-
heyhteys ovat merkityksellisid, ihmisten kasityk-
set terveydestd ja sairaudesta eivit muutu pelkas-
tddn lansimaisen tieteellisen tiedon perusteella.
Sen vuoksi hoitotydssd on hyodynnettiva tietoa
potilaan sosiokulttuurisesta kontekstista. Tulok-
sia voidaan hyodyntdd hoitotyon kaytannossd ja
opetuksessa, silld ne laajentavat tietopohjaa hoi-
tamisen perusteista. Lisdksi tulokset osoittavat,
ettd kulttuurista nikokulmaa tarvitaan hoitami-
seen ja terveyteen ja sairauteen liittyvien ilmioi-
den tutkimisessa.
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The aim of this ethnography is to demonstrate
how sociocultural conditions produce variations
in health by observing baridi (emotional cold-
ness), the culture-bound syndrome of the Bena
peoples in the Tanzanian village of Ilembula. The
data were collected through open-ended inter-
views (n=49), observation and personal field dai-
ry, and analyzed by qualitative content analysis.
The findings showed that the holistic worldview,
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